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CETTE FEMME DE 48 ANS consultait 
pour des douleurs hypogastriques, 
une constipation et une pollakiurie 
apparues depuis 3 mois. 

L’examen Clinique trouvait une masse 
de la fosse iliaque gauche, indolore, 
dure et mobile. A I’interrogatoire, 
elle indiquait avoir ete operee 25 ans 
auparavant pour une grossesse 
extra-uterine. La tomodensitometrie 
abdominale montrait la presence 
d’une masse heterogene et calcifiee 
(fig. 1). Les diagnostics evoques 
etaient une tumeur ovarienne 
ou un kyste hydatique de type V. 

En peroperatoire, cette masse de 
15 cm de diametre etait bien limitee 
et encapsulee. L’histologie de la piece 
de tumorectomie concluait 
a un textilome (fig. 2). 


Ce textile oublie a du provoquer, en I’absence d’infection, une reaction 
inflammatoire et s’est enkyste, d’ou sa longue tolerance. Sa calcification secondaire 
lui a donne par ailleurs un aspect pseudo-tumoral, d’ou la confusion avec 
une tumeur ovarienne ou un kyste hydatique. 

Plus generalement, les signes cliniques lies a la presence d'un textilome varient 
selon sa taille et son anciennete . 1 Les suppurations tramantes de la paroi, voire 
la migration du textile a travers une plaie operatoire ou un orifice de drainage, 
sont habituelles et sont le plus souvent precoces . 2 Le diagnostic de textilome doit 
done etre evoque devant toute masse abdominale apparue en postoperatoire meme 
des annees apres laparotomie. La tomodensitometrie permet de caracteriser 
le textilome en montrant un aspect spongiforme avec parfois des bulles d'air 
intralesionnelles. Le meilleur traitement de cette complication est la prevention 
basee sur la rigueur en salle d’operation. 

R. Mssrouri, H. Lahnini, M. El Hamid, A. Jahid et B. Chad declarent n ’avoir aucun con flit d’interets. 
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